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Perawat memperlihatkan sikap yang kurang baik atau tindakan yang tidak sesuai 
dengan kebutuhan dan harapan pasien, maka tindakan tersebut akan 
mengurangi kepuasan dan penilaian baik dari pasien. Perawat yang memiliki 
kepribadian introvert cenderung mengembangkan emosi negatif seperti frustasi, 
sedih, tertekan, tidak berdaya dan apatis terhadap pekerjaan. Kelelahan 
emosional yang sering dialami oleh perawat dengan kepribadian introvert akan 
mangakibatkan hilangnya rasa antusias terhadap pekerjaan. Hal ini dapat 
mempengaruhi pelayanan yang diberikan bagi pasien sehingga dapat 
menimbulkan ketidakpuasan dalam pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan kepribadian perawat dengan tingkat kepuasan pasien 
terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Soe dengan mengidentifikasi 
kepribadian perawat,    kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di 
RSUD Soe. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif korelatif 
dengan rancangan penelitian cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 66 
orang yang terdiri dari 33 orang dari pasien dan 33 dari perawat. Berdasarkan 
hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa perawat terbanyak memiliki 
berkepribadian extrovert (69,7%). Tingkat kepuasan pasien berada pada kategori 
baik (75,8%). Kepribadian perawat memiliki hubungan yang signifikan (p value = 
0,000) dengan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di 
RSUD Soe. 
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Nurses show unfavourable attitudes or actions that are not following the needs and 
expectations of the patient, thus, these actions will reduce patient satisfaction and 
good judgment. Nurses who have an introverted personality tend to develop 
negative emotions such as frustration, sadness, depression, helplessness and 
apathy towards work. The emotional fatigue that is often experienced by nurses 
with introverted personalities will result in a loss of enthusiasm for work. This can 
affect the service given to patients so that which can cause dissatisfaction in 
service. This study amed to analyze the relationship between the nurses 
personality and patient satisfaction of the nursing services of RSUD Soe by 
identifying the personality of RSUD Soe’s nurses, identifying patient satisfaction 
of RSUD Soe’s nursing services. This research used correlative quantitative 
research with a cross-sectional study design. The research sample consisted of 66 
people consisting of 33 patients and 33 nurses. It was found that there was a 
relationship between the personality of the nurse and the level of patient 
satisfaction with nursing services at RSUD Soe. 
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1.1 Latar Belakang 
Pelayanan keperawatan yang diberikan sangat berhubungan erat dengan 
kepuasan pasien. Sebab semua tindakan keperawatan yang dilakukan perawat 
dinilai oleh pasien. Apabila perawat memperlihatkan sikap yang kurang baik 
atau tindakan yang tidak sesuai dengan kebutuhan dan harapan pasien, maka, 
tindakan tesebut akan mengurangi kepuasan dan penilaian baik dari pasien. 
Sikap dan tindakan yang ditunjukkan setiap orang pada umumnya berbeda-
beda tergantung pada kepribadiannya (Louch et al, 2016). Berdasarkan 
laporan yang ditulis oleh Molavynejad et al. (2019)  dijelaskan bahwa tipe 
kepribadian dari individu yang negatif dapat berpengaruh terhadap kejadian 
burnout perawat. Sejalan dengan laporan di atas, studi yang dilakukan oleh 
Yao et al. (2018) menemukan bahwa perawat yang memiliki kepribadiaan 
introvert cenderung mengembangkan emosi negatif seperti frustasi, sedih, 
tertekan, tidak berdaya dan apatis terhadap pekerjaan. Kelelahan emosional 
yang sering dialami oleh perawat dengan tipe kepribadiaan introvert akan 
mengakibatkan hilangnya rasa antusias terhadap pekerjaan (Chen et al., 
2018). Hal ini dapat memengaruhi pelayanan yang diberikan bagi pasien 
sehingga dapat menimbulkan ketidakpuasan dalam pelayanan.  
Beberapa hasil penelitian menunjukan data tentang tingkat kepuasan 
pasien di berbagai negara. Tingkat kepuasan pasien menurut Ndabuki (2013) 
di Kenya menyatakan 40,4%, kepuasan pasien di Bakhtapur India menurut 
Twayana 34,4%, sedangkan di Indonesia menunjukan angka kepuasan pasien 
42,8% di Maluku Tengah dan 44,4% di Sumatra Barat (Latupono, 2014). 
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa angka kepuasan pasien 
masih tergolong rendah, sehingga kepuasan pasien menjadi permasalahan 
rumah sakit baik di Indonesia maupun di luar negeri. 
Hasil pengambilan data awal di RSUD Soe tanggal 01 Juli sampai 
dengan 06 Juli 2020 yang dilakukan menggunakan metode wawancara 
kepada beberapa pasien, ditemukan bahwa masih adanya pasien yang kurang 





terdapat perawat yang kurang berinteraksi dengan pasien sebelum melakukan 
tindakan, ada juga perawat yang kurang senyum sehingga pasien merasa 
kurang diperhatikan. ditemukan juga beberapa perawat yang mempunyai 
kepribadian tertutup, agresif, cerewet, kasar dan suka marah-marah, tidak 
tanggung jawab dan kurang teliti dalam bekerja. Pelayanan keperawatan 
merupakan aspek yang memengaruhi kepuasan pasien, sehingga ketika 
perawat belum bisa melakukan pelayanan keperawatan dengan baik maka 
pasien akan merasa kurang puas dengan pelayanan yang diterima. Mutu 
pelayanan kesehatan sangat erat kaitannya dengan tingkat kesempurnaan 
pelayanan kesehatan, yang dapat menimbulkan rasa puas pada diri setiap 
pasien. Keluhan dapat menjadi sarana bantu demi peningkatan mutu 
pelayanan.  
Penelitian yang dilakukan oleh Oini, et al. (2017) di sebuah rumah sakit 
swasta di wilayah Jakarta Barat tentang tingkat kepuasan pasien di unit rawat 
inap terhadap layanan keperawatan, hasil dari penelitian menunjukan tingkat 
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada dimensi tangible 
adalah 39.3%, reliability 57.8%, responsiveness 54.8%, assurance 56.3%, 
empathy 64.4.%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kosegeran et al. 
(2019) menunjukkan bahwa kepribadian introvert sebanyak 31 responden 
(50%) dan extrovert sebanyak 31 responden (50%). Kepribadian menunjukan 
pada sifat responden (50%) individu yang membedakan dia antara yang lain 
yang menjadikan masing-masing individual indentik, bisa jadi memiliki sifat-
sifat yang positif ataupun negatif. Secara umum kepribadian seseorang akan 
berbeda-beda yang dibawa sejak lahir seperti kepribadian introvert yang 
cenderung pemalu yang lebih senang melakukan kegiatan sosial mereka 
sendiri namun juga introvert/ lebih suka menulis buku dan saat melakukan 
sesuatu akan memikirkannya dengan matang sebelum bertindak. 
 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang 
rumah sakit, rumah sakit merupakan bagian integral dari suatu organisasi 
sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan kesehatan yang 
paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan 





pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik.  Keperawatan 
sebagai bentuk pelayanan profesional merupakan bagian integral yang tidak 
dapat dipisahkan dari upaya pelayanan kesehatan secara menyeluruh. Selain 
itu, pelayanan keperawatan merupakan salah satu faktor penentu baik 
buruknya mutu dan citra institusi pelayanan kesehatan.  
Kepribadian perawat mempunyai pengaruh terhadap kepuasan pasien 
terutama dalam pola perilaku perawat memberikan pelayanan. Kawiana et al. 
(2018) menyebutkan bahwa kepribadian merupakan organisasi dinamis dalam 
individu sebagai suatu sistem yang tidak dapat dipisahkan dengan 
menentukan caranya yang khas dalam menyesuaikan diri terhadap 
lingkungannya. Definisi tersebut menyiratkan bahwa kepribadian sangat 
memengaruhi perilaku individu. Kepribadian sebagai keseluruhan pola 
perilaku baik yang aktual maupun potensial dari individu yang ditentukan 
oleh faktor bawaan dan lingkungan, kepribadian juga dipandang sebagai 
suatu hal yang dapat memungkinkan prediksi tentang apa yang akan 
dilakukan individu dalam situasi tertentu berkenaan pada perilaku yang 
menyeluruh baik perilaku yang tampak (Ratnaningsih, 2015). 
RSUD Soe, menyediakan beberapa kotak saran yang tersebar di 
berbagai sudut ruangan, dengan maksud sebagai evaluasi kepuasan pasien 
yang telah berkunjung di rumah sakit. Berdasarkan jumlah hasil keluhan yang 
masuk di kotak saran yang disediakan, dapat dilihat bahwa ada peningkatan 
setiap bulannya. Menurut data yang diambil, terdapat 103 komplain dalam 
kurun waktu satu tahun. komplain ini selalu berhubungan dengan 
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan yang sudah diberikan oleh pihak 
rumah sakit. 
Berdasarkan data keluhan yang masuk ini, maka peneliti memutuskan 
untuk lebih jauh mengetahui keluhan dan ketidakpuasan dari pengunjung 
RSUD Soe, Peneliti melakukan observasi pendahuluan kepuasan kepada 20 
pasien RSUD Soe. Observasi ini dilakukan dengan menggunakan pertanyaan 
tertutup berupa kuesioner dan pertanyaan terbuka dengan wawancara 
langsung. Waktu tunggu untuk pendaftaran di RSUD Soe, terdapat 50 % 





puas. Ketepatan waktu pelayanan 20 % merasa tidak puas. Ketepatan jadwal 
waktu, 15 % merasa tidak puas. Sikap petugas di Rawat Jalan RSUD Soe 
dalam memberikan pelayanan yang ramah, 10 % merasa tidak puas. Dari data 
di atas, dapat dilihat bahwa pasien di RSUD Soe belum merasakan puas. 
Data statistik rumah sakit sejak tahun 2015 sampai 2019, terhadap 
pelayanan yang diberikan ditemukan bahwa ada gerak menurun tahun 
terakhir yakni tahun 2019. Sedangkan sejak tahun 2015 sampai dengan 
tahun 2018, terjadi peningkatan jumlah kunjungan pasien. Dapat dilihat dari 
data rumah sakit, yang menunjukan bahwa jumlah kunjungan rawat jalan 
tahun 2015 sebanyak 6.914 orang, pada tahun 2016 terdapat sebanyak 8.974 
orang, tahun 2017 sebanyak 10.736 orang dan pada tahun 2018 sebanyak 
12.243 orang. Sedangkan di tahun 2019 jumlah pasien rawat inap menurun 
sampai hanya berjumlah 2.065 orang. 
Abidin (2013) memberikan pandangan umum tentang kepribadian 
introvert. Bahwa kepribadian exstrovert lebih baik dan lebih unggul dari 
pada orang dengan kepribadian introvert. Selain itu disebutkan pula bahwa 
jumlah orang dengan kepribadian introvert lebih sedikit dari pada orang 
exstrovert, yakni hanya sekitar 25-30%. Hal ini menyebabkan introvert sulit 
dimengerti oleh orang lain, karena lebih minoritas. Maka di dalam 
kebersamaan, orang lebih sering menganggap bahwa orang introvert dinilai 
tidaklah lebih baik daripada orang exstrovert.  
Kepribadian manusia  menurut  Rosida & Astuti (2015) ada dua, yaitu 
kepribadian exstovert  dan kepribadian introvert. Apabila orientasi segala 
sesuatu ditentukan oleh faktor obyektif, faktor luar, maka orang yang 
demikian dikatakan memiliki orientasi yang exstrovert. Sebaliknya, jika ada 
orang yang mempunyai tipe dan orientasi introvert dalam menghadapi suatu 
masalah yang mempengaruhi adalah faktor yaitu yang berasal dari dunia 
batin sendiri. Orang dengan tipe kepribadian exstrovert adalah orang-orang 
yang periang, sering bicara, lebih terbuka dan lebih dapat bersosialisasi. 
Sedangkan ciri-ciri orang dengan tipe kepribadian introvert lebih memiliki 






Kualitas pelayanan harus tetap dijaga dan diupayakan agar kinerja 
tenaga kesehatan tetap baik, sehingga dapat memberikan pelayanan yang 
bermutu bagi pasien. Oleh karena itu untuk melaksanakan seluruh kegiatan 
pelayanan tersebut sangat erat kaitannya dengan profesionalisme staf rumah 
sakit, termasuk kegiatan pelayanan keperawatan (Supari, 2012). Pelayanan 
keperawatan yang baik bisa diperoleh dari pengolahan diri setiap perawat 
dan pelatihan serta briefing secara berkala, serta mengadakan skill test yang 
berhubungan dengan kepribadian perawat dalam pelayanan serta 
mengadakan pelatihan untuk meningkatkan rasa empati terhadap pasien.  
Sehingga ketika berhadapan dengan pasien, perawat bisa beradaptasi dan 
bersikap sesuai dengan kondisi yang dihadapi. Berdasarkan masih adanya 
keluhan dan ketidakpuasan yang dirasakan pasien terhadap pelayanan 
kesehatan maka perlu dilakukan penelitian tentang hubungan kepribadiaan 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan. 
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merasa perlu untuk 
melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Kepribadiaan Perawat 
Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan   di 
RSUD Soe” 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana hubungan kepribadiaan perawat dengan tingkat kepuasan pasien 
dalam pelayanan keperawatan di RSUD Soe? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini memilki tujuan umum dan tujuan khusus yang menjadi arah 
penelitian ini. 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kepribadian perawat 
dengan tingkat kepuasan pasien dalam pelayanan keperawatan di RSUD 
Soe.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi kepribadiaan perawat di RSUD Soe 






3) Menganalisis hubungan kepribadian dengan tingkat kepuasan di RSUD 
Soe 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Sebagai bahan studi lanjutan yang relevan dan bahan kajian kearah 
perkembangan perawat untuk mengetahui hubungan kepribadian perawat 
dengan tingkat kepuasan pasien dalam pelayanan keperawatan di RSUD Soe 
1.4.2 Praktis 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat yang berarti bagi 
insititusi pelayanan kesehatan, bagi institusi pendidikan dan bagi peneliti. 
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber informasi tentang hubungan 
antara kepribadian perawat dengan tingkat kepuasan pasien dalam 
pelayanan keperawatan di RSUD Soe. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini bermanfaat sebagai bahan bacaan, informasi, dan panduan 
dalam mengembangkan ilmu keperawatan bagi mahasiswa-mahasiswi 
institusi pendidikan keperawatan sebagai bekal memasuki dunia kerja 
dalam bidang keperawatan 
3. Bagi Peneliti 
Hasil dari penelitian ini dapat memberikan pengalaman bagi peneliti 






























































baik 18 (60%) 
responden, 
tingkat kepuasan 
cukup 10 (33%) 
responden, 
tingkat kepuasan 




























































(r) = 0,253; p 
=0,000 (p < 0,01) 
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BAB  2 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.5 Konsep Kepribadian Exsrovert dan Introvert 
2.5.1 Pengertian Kepribadian 
Kepribadian berasal dari bahasa latin, yaitu kata “persona” yang berarti 
topeng. Menurut H. J. Eysenck, kepribadian adalah jumlah total bentuk 
tingkah laku yang aktual atau potensial pada organisme sebagai suatu 
tingkah laku individu, baik itu yang tampil maupun yang membentuk 
potensi,  dipengaruhi oleh hereditas atau lingkungan atau hasil belajar dan 
berkembang melalui interaksi fungsional antara aspek-aspek pembentuknya, 
yaitu aspek kongnitif, efektif, konatif dan somatik (Supari, 2009). 
Goldon Allport menyatakan bahwa kepribadian adalah organisasi 
dinamis dalam diri individu yang terdiri dari sistem-sistem psikofisik 
menyatakan bahwa (rohani-jasmani) yang menentukan cara penyelesaian 
diri yang unik (khusus) dari kepribadian tersebut terhadap lingkungannya 
(Sarwono, 2009). Sedangkan menurut Warpen dalam Kartono (2009), 
Kepribadian adalah segenap organisasi mental dari manusia pada semua 
pada semua tingkat dari perkembangannya, intelek, temperamen, 
ketrampilan, moralitas dan segenap sikap yang telah terbentuk selama 
kehidupannya. 
Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bawah kepribadian 
adalah pewujudan sikap yang biasa dilakukan individu dengan ciri atau 
kekhasan masing-masing yang dipengaruhi dari faktor internal dan maupun 
external. 
2.5.2 Tipe Kepribadiaan Exstrovert dan Introvert 
Eysenck membagi tipe kepribadian dalam dua model yaitu tipe 
kepribadian temperemen dan tipe kepribadian exstrovert dan introvert. 
Dalam kaitannya tipe kepribadian exstrovert dapat bersikap bersosial, 
senang bergaul, senang berbicara, responsif, bersemangat, bebas dan 





berhati-hati, pemikir, damai, terkontrol, dapat diandalkan, tidak mudah 
berubah dan kalem (Cervone, 2011). 
Ekstraversi adalah sebuah sikap yang menjelaskan aliran psikis kearah 
luar sehingga orang yang bersangkutan akan memiliki orientasi obyektif dan 
menjau dari subyektif. Extrovert akan lebih mudah untuk dipengaruhi oleh 
sekelilingnya dibandingkan oleh kondisi diri sendiri. Mereka cenderung 
untuk berfokus pada sikap obyektif dan menekan sisi subyektifnya. Orang- 
orang ekstrovert  memiliki karakteristik utama, yaitu kemampuan 
bersosialisasi dan sifat inpulsif, senang bercanda, penuh gairah, cepat dalam 
berpikir, optimis, serta sifat-sifat lain yang mengindikasikan orang-orang 
yang menghargai hubungan mereka dengan orang lain (Feist & Feist, 2010). 
Jung dalam bukunya (Feist & Feist, 2010), menjelaskan bahwa 
Introversi adalah aliran energi pisikis ke arah dalam yang memiliki orientasi  
subyektif. Introvert memiliki pemahaman yang baik terhadap dunia dalam 
diri mereka, dengan semua bias, fantasi, mimpi, dan persepsi yang bersifat 
individu. Orang-orang ini akan menerima dunia luar dengan sangat selektif 
dan dengan pandangan subyektif mereka. Orang-orang Introvert mempunyai 
karakteristik sifat-sifat yang berkebalikan dari exstrovert. Mereka dapat 
dideskripsikan sebagai pendiam, pasif, tidak terlalu bersosialisasi, hati-hati, 
tertutup, penuh perhatian, pesimistik, damai, tenang, dan terkontrol. 
2.5.3 Faktor-Faktor Dasar Kepribadian Exsrtovert dan Introvert 
Boeree dalam Supari (2009), menjelaskan bahwa faktor yang 
memengaruhi dalam kepribadian ini adalah sebagai berikut: 
1) Activity  
Orang yang memiliki tipe exstrovert adalah aktif, menyukai aktivitas 
fisik, termasuk kerja keras dan suka berolahraga serta memiliki minat 
yang bervariasi. Sedangkan orang yang memiliki tipe kepribadian 
introvert adalah kurang aktif, lebih senang memikirkan sesuatu dari pada 
melakukan sesuatu, menyukai aktivitas yang tidak tergesa-gesa. 
2) Sociability  
Orang yang memiliki tipe kepribadian exstrovert adalah menyukai 





hubungan dengan orang lain, serta merasa senang dengan orang-orang 
yang baru dikenalnya. Sedangkan yang introvert lebih memilih 
mempunyai banyak teman-teman dekat yang sedikit dan lebih menikmati 
melakukan sesuatu sendirian. Mereka cenderung merasa cemas jika harus 
disamakan dengan orang lain walaupun mereka sendiri tidak merasa ada 
sesuatu yang kurang. Bagi orang lain, mereka terlihat sebagai seorang 
yang terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri dan mungkin juga 
tidak ramah. 
3) Risk Talking       
Orang yang memiliki tipe kepribadian exstrovert adalah mencari imbalan 
(reward) dengan resiko sekecil mungkin, mereka menganggap risiko 
adalah hubungan kehidupan, tidak takut pada perubahan, dan 
pengungkapan perasaan. Sedangkan introvert, lebih menyukai kebiasaan, 
keamanan, dan keselamatan, bahkan jika itu berarti mengorbankan 
sebagian kesenangan hidupnya, mereka cenderung dikuasai perasaan 
takut. 
4) Impulsiveness  
Orang yang memiliki tipe kepribadian exstrovert cenderung menunjukan 
ciri kepribadian yang impulsive, bertindak tanpa dpikirkan dahulu, 
membuat keputusan secara tergesa-gesa tanpa informasi yang memadai, 
biasanya ringan tidak ada yang dipikirkan riang, mudah berubah, dan 
tidak bias diramalkan. Sedangkan introvert sangat berhati-hati dalam 
membuat keputusan dan menyukai sesuatu yang dapat dikontrol oleh 
dirinya. Orang dengan tipe exstrovert memiliki sikap yang berhati-hati 
dan bertanggung jawab secara sungguh-sungguh. 
5) Expressiveness  
Orang tidak memiliki tipe kepribadian exstrovert adalah menyatakan 
perasaan secara demonstratif dan mudah. Sedangkan orang yang 
memiliki tipe kepribadian introvert adalah lebih banyak 
menyembunyikan perasaan. Mereka mencoba menguburkan rasa marah 






6) Reflectivenees  
Orang yang memiliki tipe kepribadian exsrovert adalah cenderung lebih 
praktis, mereka lebih senang melakukan sesuatu dari pada memikirkan 
sesuatu. Sedangkan introvert adalah berminat pada pengetahuan, tapi 
lebih untuk diri sendiri, bukan untuk diterapkan secara praktis, memang 
senang berpikir, introspeksi, dan banyak pertimbangan sebelum 
melakukan tindakan. Mereka menyukai ide-ide, hal-hal yang abstrak, dan 
renungan-renungan. Kesenangan terhadap ide-ide intuitif ini merupakan 
dasar dari kreativitas. 
7) Responsibility  
Orang yang memiliki tipe kepribadian exstrovert cenderung 
sembarangan, kurang peduli, dan kurang tanggung jawab dibandingkan 
dengan individu yang introvert, adalah mereka yang berhati-hati, dapat 
dipercaya dan sungguh-sungguh. 
2.5.4   Ciri-ciri Kepribadian Exstrovert-Introvert  
Jung membedakan dua sikap utama atau orientasi kepribadian. Sikap 
exstrovert dan sikap introvert. Sikap exstrovert mengarahkan orang ke 
dunia eksternal yang obyektif, sikap introvert mengarahkan orang tersebut 
ke dalam, dunia subyektif. Dua sikap yang berlawanan itu sama-sama 
merupakan kepribadian masa kini tetapi biasanya salah satunya dominan 
dan sadar sedangkan yang lainnya bawahan dan tidak sadar. Jika ego 
sebagian besar bersifat exstrovert dalam hubungannya dengan dunia, orang 
yang tidak sadar akan menjadi tertutup (Hall, 1978).  
Extrovert adalah istilah yang digunakan oleh Carl Jung untuk 
menggambarkan pengarahan libido, atau energi psikis, terhadap hal-hal di 
dunia luar. Introvert adalah istilah yang digunakan oleh Carl Jung untuk 
menggambarkan pengarahan libido, terhadap hal-hal di dunia internal 
(Schustack, 2012). 
Teori di atas menjelaskan bahwa Carl Jung membagi kepribadian 
dalam dua jenis yaitu extrovert dan introvert. Jung mengambarkan bahwa 
kepribadian ekstrovert bersifat keluar atau obyektif, sedangkan 





memiliki dua kepribadian tersebut, akan tetapi ada yang lebih 
mendominasi. Apabila ego lebih bersifat extrovert dalam berhubungan 
dengan dunia luar, maka tak sadar pribadi akan bersifat introvert. Begitu 
juga sebaliknya dengan kepribadian introvert. 
Ciri-ciri Kepribadian exstrovert dan introvert menurut Carl jung dalam 
bukunya Alwisol (2012) adalah  
1) Ekstrovert    
Ciri kepribadian yang dimiliki individu tersebut adalah manusia ilmiah, 
aktivitas intelektual berdasarkan data obyektif, manusia dramatik, 
menyatakan emosinya secara terbuka dan cepat berubah, pemburu 
kenikmatan, memandang dan menyenangi dunia apa adanya, 
pengusaha, bosan dengan rutinitas, terus menerus menginginkan dunia 
baru untuk ditaklukkan. 
2) Introvert 
Ciri kepribadian ini adalah manusia filsuf, penelitian intelektual secara 
internal, penulis kreatif, menyembunyikan perasaan, sering mengalami 
badai emosional, seniman, mengalami dunia dengan cara pribadi dan 
berusaha mengekspresikannya dengan pribadi pula, manusia peramal, 
sukar mengkomunikasikan intuisinya. 
Keuntungan dari kepribadian introvert seperti proses yang mudah dan 
murah, menghasilkan data yang terstandarisasikan dan terhindar dari 
bias pewawancara. Pohan, (2016) mengukur kepuasan pasien menurut 
Supranto (2001), dimulai dari pasien kemudian memonitor atau 
observasi dari tingkat kualitas yang diinginkan dan akhirnya 
merumuskan strategi. Menurutnya harapan pasien dapat terbentuk dari 
pengalaman masa lalu, komentar dari kerabat serta janji dan informasi 
penyedia jasa dan pesaing. Kepuasan pasien dapat digambarkan dengan 
suatu sikap pasien, berupa derajat kesukaan (kepuasan) dan 
ketidaksukaan (ketidakpuasan) pasien terhadap pelayanan yang pernah 
dilakukan sebelumnya. Hal ini dapat diketahui dari jumlah keluhan dari 
pasien/keluarganya, surat pembaca di koran, surat kaleng, surat yang 





puas dan tidak puas ditentukan oleh kesenjangan antara harapan 
(expectation) dan pengalaman (experience). Bila pengalaman melebihi 
harapan maka pengalaman tersebut tidak memuaskan dan sebaliknya 
bila pengalamannya kurang dari harapan maka pengalaman tersebut 
memuaskan.  
2.6 Konsep Kepuasan  
2.6.1 Pengertian 
Pengukuran tingkat kepuasan pasien merupakan elemen penting 
dalam penyediaan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih efektif. 
Apabila pasien merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang 
disediakan maka pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan 
efisien. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan merupakan 
faktor penting dalam pengembangan suatu sistem penyediaan pelayanan 
yang tanggap terhadap kebutuhan pasien, meminimalkan biaya dan waktu 
serta memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi dan sasaran. 
Bila pasien tidak puas atau kecewa, harus segera diketahui faktor 
penyebabnya dan segera dilakukan koreksi atau perbaikan. Tanpa adanya 
tindakan untuk melakukan koreksi atau perbaikan, maka hasil pengukuran 
tingkat ketidak puasa pasien tidaklah bermanfaat. Padahal tujuan 
pengukuran tingkat kepuasan pasien adalah untuk dapat segera mengetahui 
faktor-faktor yang membuat para pasien tidak puas, dapat segera diperbaiki, 
sehingga pasien tidak kecewa. Menurut Kotler, 2004 mengidentifikasi 
beberapa metode dalam pengukuran kepuasan klien, yaitu: 
1) Sistem Keluhan dan Saran 
Sistem organisasi yang berorientasi pada pasien (customer-oriented) 
perlu menyediakan kesempatan dan akses yang mudah dan nyaman bagi 
para pasiennya guna menyampaikan saran, kritik, pendapat dan keluhan 
mereka. Media yang digunakan bisa berupa kotak saran yang disediakan 
di lokasi-lokasi strategis, kartu komentar, saluran telepon khusus bebas 







2) Ghost Shopping 
Salah satu cara memperoleh gambaran mengenai kepuasan pasien adalah 
dengan mempekerjakan beberapa orang untuk berperan atau berpura-pura 
sebagai pasien potensial atau pengguna jasa dan melaporkan hal-hal yang 
berkaitan dengan cara pelayanan, kelemahan dan kekuatan produk jasa 
pesaing berdasarkan pengalaman mereka. 
3) Lost Customer Analysis (Analisa Pasien) 
Dilakukan analisis terhadap pasien-pasien mengapa mereka berhenti 
menggunakan produk jasa dan apa saja faktor penyebabnya. Survei 
kepuasan pasien dapat dilakukan dengan melalui via telepon atau 
langsung mendatangi rumah pasien untuk melakukan interview. 
4) Survei Kepuasan Pasien 
Penelitian survei ini dapat melalui kotak saran dan wawancara 
langsung. Responden juga dapat diminta untuk dapat mengurutkan 
berbagai elemen penawaran berdasarkan derajat pentingnya setiap 
elemen dan seberapa baik perusahaan akan memperoleh tanggapan dan 
umpan balik secara langsung dari pasien dan juga memberikan tanda 
positif bahwa rumah sakit menaruh perhatian terhadap para pengguna 
jasa pelayanan. Pengumpulan data survei kepuasan pasien dapat 
dilakukan dengan berbagai cara tetapi pada umumnya dilakukan melalui 
kuesioner dan wawancara.  
Kuesioner digambarkan dengan cara yang paling sering digunakan 
karena mempunyai beberapa keuntungan seperti proses yang mudahdan 
murah, menghasilkan data yang terstandarisasikan dan terhindar dari bias 
pewawancara (Pohan, 2016). Mengukur kepuasan pasien menurut 
Supranto (2001) dimulai dari pasien kemudian memonitor atau observasi 
dari tingkat kualitas yang diinginkan dan akhirnya merumuskan strategi. 
Menurutnya harapan pasien dapat terbentuk dari pengalaman masa lalu, 
komentar dari kerabat serta janji dan informasi penyedia jasa dan 
pesaing. Kepuasan pasien dapat digambarkan dengan suatu sikap pasien, 
berupa derajat kesukaan (kepuasan) dan ketidaksukaan (ketidakpuasan) 





dapat diketahui dari jumlah keluhan dari pasien/keluarganya, surat 
pembaca di koran, surat kaleng, surat yang masuk di kotak saran dan 
sebagainya.  Krowinski (1996), mengatakan bahwa rasa puas dan tidak 
puas ditentukan oleh kesenjangan antara harapan (expectation) dan 
pengalaman (experience). Bila pengalaman melebihi harapan maka 
pengalaman tersebut tidak memuaskan dan sebaliknya bila 
pengalamannya kurang dari harapan maka pengalaman tersebut 
memuaskan. Hal ini juga serupa dengan kesimpulan Enggel (2001) 
bahwa kepuasan pasien mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja 
yang diharapkan.  
Tanggapan pasien terhadap asuhan keperawatan adalah bagaimana 
penerimaan pasien terhadap tindakan keperawatan selama dirawat. 
Pasien sebagai sasaran pelayanan yang diberikan rumah sakit. Answar 
(2010) menyatakan pasien sebagai konsumen penerima jasa pelayanan 
mempunyai tuntutan dan kebutuhan, terpenuhi atau tidaknya tuntutan 
tersebut terkait dengan timbulnya atau tidaknya rasa puas (client 
satisfaction). Berdasarkan penemuan dari Tse dan Wilton dalam 
Supranto (2001), dapat dilihat bahwa kepuasan pasien dalam hal ini 
merujuk pada kepuasan pasien dirumuskan sebagai berikut: Apabila 
percieved performance melebihi expectatation maka pasien akan puas. 
tetapi sebaliknya jika perceived performance kurang dari expectatation 
maka pasien merasa tidak puas, sehingga indeks kepuasan dapat 








  IKP = Indeks Kepuasan Pasien 
  PP = Percieved Perfomance 
  EX = Expectation 
 
 





Kriteria tingkat kepuasan (Supranto,2007) 
puas  :  > 50% 
 Tidak Puas  :  <_50% 
2.6.2 Metode Pengukuran Kepuasan Pasien 
Metode penelitian yang akan dilakukan adalah dengan menggunakan 
metode survei. Pengukurannya dilakukan dengan cara sebagai berikut: 
1) Pengukuran dibuat secara langsung melalui pertanyaan kepada pasien 
dengan ungkapan sangat puas, puas, tidak puas dan sangat tidak puas. 
Responden diberikan pertanyaan mengenai seberapa besar mereka 
mengharapkan suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang mereka 
2) Responden diberikan pertanyaan mengenai seberapa besar mereka 
mengharapkan suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang mereka 
rasakan. 
3) Responden diminta menuliskan masalah-masalah yang mereka hadapi 
yang berkaitan dengan penawaran dari perusahaan dan diminta untuk 
menuliskan perbaikan -perbaikan yang mereka sarankan. 
4) Responden diminta merengkingkan elemen atau atribut penawaran 
berdasarkan derajat kepentingan setiap elemen dan seberapa baik kinerja 
perusahaan pada masing-masing elemen. 
2.6.3 Manfaat Pengukuran Kepuasan 
Gerson (2004), menyatakan bahwa manfaat utama dari program pengukuran 
adalah tersedianya umpan balik yang segera, berarti dan obyektif. Dengan 
hasil pengukuran ini, orang dapat melihat bagaimana mereka melakukan 
pekerjaannya, membandingkan dengan standar kerja dan memutuskan apa 
yang harus dilakukan untuk sebuah perbaikan berdasarkan pengukuran 
tersebut. Ada beberapa manfaat pengukuran kepuasan, antara lain: 
1) Pengukuran penyebab orang memiliki rasa berhasil dan berprestasi, yang 
kemudian diterjemahkan menjadi pelayanan yang prima kepada pasien. 
2) Penggukuran bisa dijadikan dasar menentukan standar kinerja dan 
standar prestasi yang harus dicapai, yang mengarahkan mereka kepada 






3) Penggukuran memberikan umpan balik segera kepada pelaksana atau 
yang memberi pelayanan. 
4) Pengukuran memberitahu apa yang harus dilakukan untuk memperbaiki 
mutu dan kepuasan pasien serta memberitahu bagaimana harus 
melakukannya. Informasi ini juga bisa datang dari pasien. 
5) Pengukuran memotivasi orang untuk melakukan dan mencapai tingkat 
produktivitasnya yang lebih tinggi. 
   Answar (2010), menjelaskan di dalam situasi rumah sakit yang 
mengutamakan pihak yang dilayani (client oriented), perlu memperhatikan 
kepuasan pasien demi peningkatan dan orientasi perkembangan dari rumah 
sakit tersebut. Maka perlu diperhatikan beberapa hal, antara lain: 
1) Rekomendasi medis untuk kesembuhan pasien akan dengan senang hati 
diikuti oleh pasien yang merasa puas terhadap pelayanan rumah sakit. 
2) Dengan terciptanya citra posetif dan nama baik rumah sakit karena 
pasien sangat puas, maka pasien tersebut dapat memberitahukan 
kepuasannya itu kepada orang lain. Hal ini akan secara akumulatif sangat 
menguntungkan rumah sakit tersebut karena hal yang demikian ini dapat 
menjadi lahan pemasaran rumah sakit secara tidak langsung. 
3) Dengan terciptanya citra rumah sakit yang baik, maka akan 
menguntungkan rumah sakit itu secara sosial dan ekonomis. Sebab 
dengan bertambahnya jumlah orang yang berobat, karena ingin 
mendapatkan pelayanan yang memuaskan seperti yang selama ini mereka 
dengar, maka rumah sakit tersebut secara sosial dan ekonomis akan 
semakin baik, khususnya semakin meningkatnya pendapatan yang 
diperoleh. 
4) Berbagai pihak yang berkepentingan (Stakeholder) rumah sakit, seperti 
perusahaan asuransi akan lebih menaruh kepercayaan pada rumah sakit 
yang mempunyai citra baik. Di dalam rumah sakit yang berusaha 
mewujudkan kepuasan pasien akan lebih diwarnai dengan situasi 
pelayanan yang menjunjung tinggi hak-hak pasien. Rumah sakit pun 






2.6.4 Aspek-aspek Kepuasan Pasien 
      Junadi dalam seminar survei kepuasan pasien di rumah sakit 
mengemukakan  
empat aspek yang dapat diukur, yaitu: 
1) Kenyamanan 
Aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan tentang hal yang menyenangkan 
dalam semua kondisi, lokasi rumah sakit, kebersihan, kenyamanan 
ruangan, makanan dan minuman, peralatan ruangan, tata letak, 
penerangan, kebersihan WC/kamar mandi, tempat pembuangan sampah, 
kesegaran ruangan dan lain sebagainya. 
2) Hubungan pasien dengan petugas/perawat di rumah sakit 
Aspek ini dapat dijabarkan dengan pertanyaan seputar petugas/perawat 
yang mempunyai kepribadian baik yang menjadi sarana pendukung 
jalannya pelayanan prima. Hal ini berkaitan dengan keramahan, kejelasan 
informasi yang diberikan, sejauh mana intensitas komunikasi, dukungan 
dan tanggapan dokter/perawat di ruang rawat inap dan farmasi, 
kemudahan dokter/perawat bila dihubungi, keteraturan pemberian 
makanan, obat, pengukuran suhu dan lain sebagainya. 
3) Kompetensi teknis petugas 
Aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan mengenai keterampilan, 
pengetahuan dan kualifikasi petugas yang baik serta kecepatan pelayanan 
pendaftaran, keterampilan dalam penggunaan teknologi, pengalaman 
petugas medis, gelar medis yang dimiliki, terkenal, keberanian dalam 
mengambil tindakan, dan lain sebagainya. 
4) Biaya 
Aspek ini dapat dijabarkan dalam pertanyaan yang berkaitan dengan 
jumlah yang harus diberikan atas pelayanan yang didapat, seperti 
kewajaran biaya, kejelasan komponen biaya, biaya pelayanan, 
perbandingan dengan rumah sakit yang sejenis lainya, tingkat masyarakat 
yang berobat, ada tindakan keringanan bagi masyarakat miskin. Tentu 
saja faktor di atas bisa dikembangkan dan disesuaikan dengan kondisi 





keperawatan (biaya, sistem asuransi, kemampuan, prasarana pusat 
kesehatan dan lain-lain). Pasien mengharapkan interaksi yang baik, 
sopan, ramah dan nyaman dengan tenaga kesehatan, sehingga 
kompetensi, kualifikasi serta kepribadian yang baik dari pelayanan 
kesehatan sangatlah diharapkan. Adapun faktor lain dalam 
mempengaruhi kepuasan pasien adalah lengkapnya peralatan medis, 
bangunan dan fasilitas rumah sakit yang memadai serta kelengkapan 
sarana pendukung dalam pelayanan. 
2.6.5 Dimensi Kepuasan 
Supranto (2001) menyatakan bahwa terdapat lima dimensi mutu yang 
digunakan pasien dalam menilai kualitas jasa pelayanan kesehatan di 
Indonesia unit pelayanan kesehatan yaitu sebagai berikut: 
1) Dimensi bukti nyata (tangiable) 
Dimensi ini dalam bentuk penggunaan peralatan yang modern, fasilitas 
fisik yang menarik orang maupun alat komunikasi yang dijanjikan. 
Dimensi ini dapat digambarkan sebagai berikut; kebersihan, kerapian dan 
kenyamanan ruangan; penataan eksterior dan interior ruangan; 
kelengkapan, kesiapan, dan kebersihan alat- alat yang dipakai; kerapian 
dan kebersihan penampilan petugas 
2) Dimensi keandalan (Reliability) 
Dimensi reliability adalah kemampuan produsen untuk memberikan 
pelayanan yang dijanjikan, dapat diandalkan dan dilaksanakan dengan 
tepat. Dimensi ini dapat tergambar pada; prosedur penerimaan pasien 
yang cepat dan tepat; pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan 
yang cepat dan tepat; jadwal pelayanan dijalankan tepat waktu; prosedur 
pelayanan tidak berbelit- belit. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Supartiningsih (2017) menunjukan bahwa variabel keandalan 
(Reliabillity) mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap 
kepuasan pasien rumah sakit Sarilah Husada Sragen, hal ini dapat 
diartikan jika kemampuan dalam memberikan pelayanan dengan segera 
dan memuaskan serta sesuai dengan apa yang dijanjikan meningkat maka 





3) Dimensi ketanggapan (Responsiveness) 
Keinginan untuk selalu membantu konsumen dan memberi pelayanan 
sesegera mungkin yang tampak dari seberapa tanggap produsen dalam 
membantu memecahkan masalah - masalah yang timbul. Dimensi ini 
dapat tergambar pada; kemampuan dokter dan perawat untuk cepat 
tanggap menyelesaikan keluhan pasien; petugas memberikan informasi 
yang jelas dan mudah dimengerti, tindakan cepat pada saat pasien 
membutuhkan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Desi Umbara (2017) 
menunjukan bahwa kualitas peleyanan berupa dimensi ketangkapan 
merupakan kemampuan untuk membantu pasien dan memberikan 
pelayanan yang tepat kepada pasien dengan penyampaian informasi yang 
jelas, daya tanggap dapat diukur dengan mampu menyampaikan 
informasi dengan jelas, cepat, dan tepat menyelesaikan keluhan. 
4) Dimensi jaminan (Assurance) 
Jaminan bahwa pelanggan akan dilayani dengan baik oleh karyawan 
yang memiliki tingkat kompetensi yang memadai, ramah, memiliki 
kredibilitas tinggi dan mampu memberi rasa aman. Dimensi ini dapat 
tergambar pada; pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan 
diagnosa penyakit; ketrampilan para dokter, perawat, dan petugas 
pelayanan dalam bekerja; pelayanan yang sopan dan ramah; jaminan 
keamanan pelayanan dan kepercayaan pelayanan. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Supartiningsih (2017) menunjukan bahwa variable 
jaminan (Assurance) mempunyai pengaruh positif dan signifikan 
terhadap kepuasan pasien rumah sakit Sarilah Husada Sragen, hal ini 
dapat diartikan jika sifat yang dapat dipercaya yang di miliki perawat 
meningkat maka kepusan pasien akan meningkat pula. 
5) Dimensi rasa empati (emphaty) 
Suatu kemampuan untuk memberi perhatian kepada pelanggan sehingga 
dapat memahami masalah-masalah pelanggan secara mendalam. Dimensi 
ini dapat tergambar pada; memberi perhatian secara khusus kepada setiap 
pasien; perhatian kepada keluhan pasien dan keluarganya; pelayanan 





penelitian yang dilakukan oleh Isnindar, et al. (2012) menyatakan bahwa 
besarnya presentasi harapan pasien mencerminkan keinginan yang besar 
dari pasien untuk diperhatikan, dilayani, dan dimanusiakan dari pada 
profesional pemberi pelayanan di Rumah sakit. 
2.6.6 Klasifikasi Kepuasan 
Gerson (2004) berpendapat untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien dapat 
diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan sebagai berikut: 
1) Sangat memuaskan 
Diartikan sebagai ukuran subyektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau sebagian besar 
sesuai kebutuhan atau kepentingan pasien, seperti sangat bersih (untuk 
sarana prasarana), sangat ramah (untuk hubungan dengan 
dokter/perawat) atau sangat cepat untuk proses administrasi yang 
seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas pelayanan yang paling 
tinggi. 
2) Memuaskan 
Diartikan sebagai ukuran subyektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya atau sebagian 
sesuai kebutuhan atau kepentingan pasien, seperti tidak terlalu bersih 
(untuk sarana prasarana), agak kurang cepat (untuk proses administrasi) 
atau kurang ramah yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas 
pelayanan berkategori sedang. 
3) Tidak memuaskan 
Diartikan sebagai ukuran subyektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai dengan kebutuhan 
atau kepentingan pasien, seperti tidak terlalu bersih (untuk sarana 
prasarana), agak lambat (untuk proses administrasi) atau tidak ramah. 
4) Sangat tidak memuaskan 
Diartikan sebagai ukuran subyektif hasil penilaian perasaan pasien yang 
paling rendah, menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sesuai dengan 
kebutuhan atau keinginan pasien, seperti tidak bersih (untuk sarana 





Seluruh hal ini menggambarkan tingkat kualitas pelayanan yang 
berkategori paling rendah. 
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Gambar 2.1 Hubungan Kepribadian Perawat Dengan Tingkat Kepuasan 















1. Exstrovert  
Indikator:  
1) Suka bergaul 
2) Menyenangi interaksi sosial 
3) Beraktivitas dengan orang lain 
4) Berfokus pada dunia luar 
5) Senang membaca, menyendiri 
dan merenung  
2. Introvert  
Indikator:  
1) Tidak begitu suka bergaul 
dengan banyak orang 
2) Mau bekerja sendiri 
3) Senang menulis 
4) Penuh konsentrasi dan fokus 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat kepuasaan 
Tingkat kepuasan 
Indikator: 
1. Perhatian (caring) 
2. Reliabilitas 
3. Pelayanan 
4. Interaksi/komunikasi antara 
perawat dan pasien 
5. Kemudahan pasien 
6. Aktifitas perawat 
mencerminkan kemampuan 
intelektual 









2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 
penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang pengaruh antara 
dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan 
dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari 
permasalahan (Notoatmodjo, 2010). Adapun hipotesis dalam penelitian ini 
adalah ada hubungan antara kepribadian perawat dengan tingkat kepuasan 




















BAB  3 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Rancangan Penelitian Dan Jenis Penelitian 
Rancangan atau desain penelitian pada dasarnya merupakan strategi 
untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian 
hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat 
untuk mengontrol atau mengendalikan variabel yang berpengaruh dalam 
penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif korelatif 
dengan rancangan penelitian cross-sectional. Rancangan cross-sectional 
adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran observasi data 
variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat 
(Notoatmodjo, 2010). 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka konseptual penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara 













































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Kepribadiaan Perawat Dengan  
Tingkat Kepuasan Pasien Dalam Pelayanan Keperawatan  















Populasi Targe: Pasien yang dirawat di Ruang Rawat Inap RSUD Soe 
sebanyak 33 Pasien dan 33 Perawat yang bertugas di ruang rawat inap 
Populas terjangkau : Pasien yang di rawat di Ruang Rawat Inap RSUD Soe sebanyak 33 
orang yang memenuhi kriteria inklusi: 
a) Bisa membaca dan menulis 
b) Usia 18-65 tahun 




Sampel berjumlah 33 Pasien dan 33 Perawat 





3.3 Identifikasi Variabel 
3.3.1 Variabel Independen (Bebas) 
Nursalam, 2016, menyatakan bahwa variabel independen adalah variabel 
yang mempengaruhi atau nilainya menentukan nilai lain. Variabel bebas 
biasanya dimanipulasi, diamati, diukur untuk diketahui hubungannya atau 
pengaruhnya terhadap variabel lain. Variabel independen dalam penelitian 
ini adalah kepribadiaan perawat di RSUD Soe. 
3.3.2 Variabel Dependen (Terikat). 
Nursalam (2016) menyatakan bahwa variabel dependen adalah variabel 
yang nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependen akan muncul 
sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain. Variabel dependen 
dalam penelitian ini adalah tingkat kepuasan pasien di RSUD Soe. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti 
untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 




















Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Kepribadiaan Perawat Dengan 



























Tipe Exstrovert  
Indikator  











dan merenung  
Tipe Introvert 
Indikator:  
























Ya       :1 
Tidak  : 0 
Dengan kategori 
hasil: 
≤ 14: kepribadian 
introvert  
























  Ordinal Penilaian diukur dari 
22 pernyataa positif  
menggunakan skala 
likert untuk jawaban 
sesuai dengan nilai: 
a) Sangat sesuai  : 4 
b) Sesuai             : 3 
c) kurang sesuai  : 2 
d) Tidak Sesuai  : 1 
Dengan kategori 
hasil: : 
a. baik : > 75%, 
kategori 










3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti menurut 
(Setiadi, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah subyek yang memenuhi 
kriteri yang ditetapkan  (Nursalam, 2016). Pembagian populasi meliputi 
populasi target dan populasi terjangkau. 
1) Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografi 
(jenis kelamin atau usia). Pada peneliti ini memiliki populasi target yaitu 
penderit atau pasien yang datang opname di RSUD Soe dengan jumlah 
33 orang. 
2) Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 
penelitian dan biasanya dapat juga dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien 
yang datang opname di RSUD Soe dengan jumlah 33 pasien. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah: 
a) Bisa membaca dan menulis 
b) Usia 18-65 tahun 
c) Bersedia menjadi responden 
3.5.2  Sampel 
Sampel penelitian ini adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel yang diambil dari populasi 
harus betul-betul representatif  (Nursalam, 2016). Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini adalah teknik total sampling yaitu pengambilan 
sampel dengan mengambil semua anggota populasi menjadi sampel 
sehingga besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 33 







3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subyek dan 
proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian  (Nursalam, 2016). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat pengantar 
penelitian dari UCB (Universitas Citra Bangsa) Kupang ditujukan kepada 
Direktur RSUD Soe dan Kepala Ruangan Keperawatan dengan tembusan 
kepada Kepala Ruangan Rawat Inap RSUD Soe Setelah mendapat ijin dari 
Institusi Pendidikan, Direktur  RSUD Soe dan Kepala Ruangan 
Keperawatan untuk melakukan penelitian, maka peneliti mengadakan 
pendekatan kepada pasien rawat inap dengan menjelaskan maksud dan 
tujuan dari penelitian yang akan dilakukan, ketika Pasien memahami 
tentang maksud dan tujuan penelitian, peneliti meminta kesedian untuk 
menjadi responden dengan memberikan lembaran persetujuan untuk 
menjadi responden penelitian dan responden diminta untuk mengisi 
lembaran informed concent.  
Data didapatkan dengan cara pemberian pengisian kuesioner oleh 
responden. Kuesioner tersebut berisi beberapa pertanyaan yang akan 
dijawab oleh responden. Setelah semua data diisi kemudian dikumpulkan 
dan data digunakan sebagai data penelitian. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen untuk menilai tingkat kepuasan pasien atau keluarga 
dibuat dalam bentuk kuesioner, berupa daftar pertanyaan yang berjumlah 
22 pertanyaan kemudian diberikan jawaban oleh responden dan dinilai atas 
pertanyaan yang jawabannya benar dan pertanyaan yang jawabannya 
salah. Alat ukur kuesioner dari  Nursalam, (2016) sudah baku yang 
digunakan untuk kepuasan pasien. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 





1) Kepribadian berbentuk pertanyaan kuesioner berjumlah 28 pertanyaan, 
yang diadopsi dari penelitian Erni Utami (2017) dengan judul 
“Hubungan tipe Kepribadian dengan Tingkat Kepuasan Interaksi Sosial 
Lansia dengan uji reliabilitas rhitung ≥ rtabel (0,514). 
2) Tingkat Kepuasan Pasien berbentuk pernyataan kuesioner berjumlah 22 
pertanyaan, yang diadopsi dari penelitian Nur Yanti (2013) dengan 
judul “Gambaran Kepuasan Pasien Terhadap Fasilitas dan Pelayanan 
Keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma Masamba 
Kabupaten Luwu Utara dengan uji reliabilitas 0,702 (> 0,374) 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu penelitian 
Sesuai dengan surat ijin penelitian dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
dan ketua program studi ners. kemudian surat ijin ditujukan kepada 
Direktur RSUD Soe, dan kepala keperawatan. Setelah mendapat ijin 
dari Direktur dan kepala keperawatan, selanjutnya peneliti di arahkan 
ke kepala ruangan masing-masing untuk peneliti melakukan penelitian, 
sebelumnya peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan serta 
meminta kesediaan dari pasien untuk menjadi responden dengan 
mengisi lembar informed consent untuk berpartisipsi dalam penelitian 
ini. Penelitian ini telah dilakukan selama 4 minggu dari tanggal 27 
desember 2020 – 20 januari 2021. 
2. Tempat penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan oleh peneliti di ruangan Anggrek dan 
ruangan Mawar, dengan jumlah respondennya sebanyak 66 orang yang 
terdiri dari 33 pasien dan 33 perawat, penelitian ini telah dilakukan di 
RSUD Soe Jalan DR. Moch Hatta No. 19 Kota Soe.  
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyataan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 






Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 
para pengumpul data. Jika terdapat beberapa kuesioner yang masih 
diisi, atau pengisian yang tidak sesuai dengan petunjuk dan tidak 
relevannya jawaban dengan pertanyaan sebaiknya diperbaiki dengan 
jalan menyuruh isi kembali kuesioner yang masih kosong pada 
responden semula, kalau itu tak mungkin dilakukan maka kita berusaha 
mencari responden lain sebagai pengganti  (Setiadi, 2013). 
2) Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden ke 
dalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan 
cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing 
jawaban. Kegunaan dari koding adalah untuk mempermudah pada saat 
analisis data dan juga mempercepat pada saat entri data (Setiadi, 2013). 
3) Scoring 
Scoring adalah menentukan skor atau nilai dari item pertanyaan setelah 
data lengkap. Scoring disini menilai variable dalam penelitian ini 
scoring yang digunakan untuk  diteliti menentukan nilai terendah dan 
tertinggi (Setiadi, 2013)  
Variable adalah sebagai berikut: 
a) Penilaian keperibadian jawaban “Ya” skornya 1, dan bila jawaban 
“Tidak” skornya 0, dengan kategori kepribadian introvert jika skor ≤ 
14 dan kepribadian exstrovert jika skor >14 
b) Penilaian Kepuasan pasien  
Penilaian kepuasan diukur dari 22 pernyataan positif menggunakan 
skala Likert untuk jawaban sangat sesuai =4, sesuai = 3, kurang 
sesuai = 2, tidak sesuai =1, dengan kategori hasil menggunakan 
rumus: 





% : Presentase 





N :  Jumlah total nilai benar sesuai kunci jawaban. 
Kategori baik : > 75%, kategori cukup baik : 56-75%, kategori 
kurang baik :< 56% (Setiadi, 2013) 
4) Tabulating 
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk tabel yang terdiri dari 
beberapa baris dan beberapa kolom. Tabulasi digunakan untuk 
memaparkan sekaligus beberapa variabel hasil observasi, survei atau 
penelitian sehingga dapat mudah dibaca dan dimengerti (Chandra, 
2008). Tabulasi data dalam penelitian ini didasarkan pada kuesioner 
hasil pengukuran. Setelah itu peneliti melakukan scoring maka peneliti 
mengolah data. 
5) Uji Statistik yang digunakan 
Langkah selanjutnya yakni analisa data  yaitu : 
1) Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi 
dan persentase dari tiap variable (Notoatmodjo, 2010). Dalam 
penelitian ini analisis univariate digunakan untuk mengetahui 
distribusi frekuensi umur, jenis kelamin, latar belakang pendidikan 
dan status kepegawaian dari para responden. 
2) Analisis Bivariat 
Untuk melihat hubungan antara dua variabel. Uji yang digunakan 
adalah Chi-Square. Karena untuk mengetahui hubungan antar 
variable yang terdapat pada baris dan kolom dimana skala data 
kedua variable adalah normal (Apabila dari 2 variabel, ada 1 variabel 
dengan skala nominal maka dilakukan uji chi square dengan merujuk 
bahwa harus digunakan uji pada derajat yang terendah). 
3) Pembacaan hasil uji chi Square 
Dasar pengambilan keputusan uji Chi Square dengan tingkat 







3.7 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian menggunakan prinsip-prinsip etika. Etika 
penelitian adalah pengaruh antara peneliti dengan orang yang diteliti secara 
etika. Hubungan antara kedua pihak adalah sebagai yang memerlukan 
informasi dan yang memberikan informasi (Notoatmodjo, 2010). 
1) Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Surat persetujuan (Informed Consent) diberikan sebelum penelitian 
dilakukan dengan memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi 
responden yang akan diteliti dan memenuhi kriteria inklusi. Lembaran ini 
juga dilengkapi dengan judul penelitian. Jika responden bersedia, maka 
mereka harus menandatangani lembaran persetujuan dan jika responden 
tidak bersedia, maka peneliti tidak boleh memaksa dan harus tetap 
menghormati keputusan responden (Nursalam, 2016). 
2) Tanpa Nama (Anonimity). 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembaran atau 
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembaran pengumpulan data 
atau hasil penelitian yang akan disajikan (Nursalam, 2016) 
3) Kerahasiaan (Confidentiality). 
Kerahasiaan merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan kepribadiaan perawat dengan tingkat kepuasan pasien dalam pelayanan 
keperawatan di RSUD Soe. Data diperoleh melalui pemberian kuesioner yang 
dilakukan selama 4 minggu, terhitung tanggal 27 Desember 2020 - 20 Januari 
2021. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD Soe didirikan pada tahun 1941 dengan direktur pertama dr. 
Lie Sen Tong. Pada tahun-tahun berikutnya direktur RSU Soe lebih 
banyak dibantu oleh Misionaris Zending dari Belanda sampai tahun 1961, 
bahkan beberapa kali RSU SoE dipimpin oleh perawat (Suster) karena 
mengalami kekosongan tidak ada dokter. 
Sejak Tahun 1982 kelembagaan RSU Soe sebagai Unit Pelaksana 
Teknis Daerah di bawah Dinas Kesehatan Kabupaten Timor Tengah 
Selatan, baik secara administrasi umum dan administrasi kesehatan. 
Namun berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 21 Tahun 2007 RSUD Soe 
telah berkedudukan sebagai Lembaga Teknis Daerah Setingkat Kantor 
(Satuan Kerja Perangkat Daerah) yang merupakan unsur penunjang 
penyelenggaraan pemerintahan daerah. Dalam peraturan daerah tersebut 
lebih lanjut menegaskan bahwa dalam melaksanakan tugas dan fungsinya 
secara teknis administrasi dan teknis operasional RSUD Soe bertanggung 
jawab langsung kepada bupati sedangkan dengan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Timor Tengah Selatan adalah hubungan koordinasi dan 
fungsional. Selain itu Peraturan Daerah Kabupaten Timor Tengah Selatan 
Nomor 21 tahun 2007 tentang Pembentukkan Organisasi dan Tata Kerja 
Dinas Dinas Daerah sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah 
Nomor 13 Tahun 2011 masih belum bisa menampung dinamika kebutuhan 
organisasi rumah sakit yang sesungguhnya. Dengan demikian Peraturan 





RSUD Soe sebagai rumah sakit tipe C milik pemerintah Kabupaten 
Timor Tengah Selatan, tidak terlepas dari imbas persaingan ketat dan 
cepatnya perubahan lingkungan usaha perumahsakitan yang ada di 
Indonesia khususnya di NTT. Pentingnya usaha menjaga eksistensi dalam 
memberikan pelayanan, mengharuskan RSUD Soe untuk secara periodik 
melakukan penyusunan rencana secara sistematik dan terarah. Untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien maka 
pada tahun 2016 RSUD Soe bekerja sama dengan Tim Komisi Akreditasi 
Rumah Sakit (KARS) menerapkan standar akreditasi rumah sakit. (Tipe C) 
kategori tingkat Madya. 
RSUD Soe mempunyai fasilitas pelayanan kesehatan terdiri dari 
pelayanan gawat darurat (IGD), pelayanan rawat jalan dan pelayanan 
rawat inap. Selain itu RSUD Soe dilengkapi dengan unit penunjang medis 
(Laboratorium Klinik, Radiodiagnostik dan Fisiotherapi) dan unit 
penunjang non medis. Pelayanan rawat jalan meliputi Poli Penyakit 
Dalam, Poli Bedah, Poli Kebidanan dan Penyakit Kandungan, Poli Anak, 
Poli Mata, Poli Gigi dan Poli Umum serta VCT untuk penderita 
HIV/AIDS. Pelayanan rawat inap terdiri dari Ruang Perawatan Penyakit 
Dalam, Ruang Perawatan Anak, Ruang Perawatan Kebidanan, Ruang 
Perawatan Bedah, Ruang Perawatan Khusus atau Ruang Very Important 
Person (VIP). Manajemen terdiri dari Bidang Pelayanan dan Penunjang 
Medis, Bidang Keperawatan, Bidang Catatan Dan Rujukan Medis, Sub 
Bagian Umum Dan Kepegawaian, Sub Bagian Keuangan Dan 
Perlengkapan, Sub Bagian Program, Pengendalkian Dan Pelaporan. 
Instalasi terdiri dari Instalasi Farmasi, Instalasi Pemeliharaan Sarana 










4.1.2  Data Umum Penelitian 
4.1.2.1 Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 










26-35 1 3,0 26-35 3 9,1 
36-45 5 15,2 36-45 22 66,7 
45-55 11 33,3 46-55 5 15,2 
56-65 16 48,5 56-65 3 9,1 
Total 33 100,00  33 100,00 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden (pasien) terbanyak 
berada pada umur dewasa madya (56-65 tahun) yaitu 16 orang (48,5%) 
dan responden terendah berada pada umur dewasa awal (26-35 tahun) 
yaitu 1 orang (3,0%). Responden (perawat) terbanyak berada pada umur 
dewasa awal (26-35 tahun) yaitu 22 orang (66,7%). 
4.1.2.2 Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 










Laki-laki 18 54,5 Laki-laki 10 30,3 
Perempuan 15 45,5 Perempuan 23 69,7 
Total 33 100,0 Total 33 100,00 
Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden terbanyak dari pasien 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 18 orang (54,5%). Responden terbanyak 












4.1.2.3 Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Perawat 














Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden (pasien) terbanyak 
dengan pendidikan terakhir SMA yaitu 66,7% (22 orang) dan terendah 
dengan pendidikan terakhir SMP yaitu 2 orang (6,1%), sedangkan 
responden (perawat) terbanyak dengan pendidikan terakhir Ners yaitu 18 
orang (54,5%). 
4.1.2.4 Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja 
    Tabel 4.4 Distribusi Masa Kerja Perawat 
Masa kerja (Thn) Frekuensi (n) Presentase (%) 
≥ 10 Tahun 16 48,5 
< 10 Tahun 17 51,5 
Total 33 100,0 
                 Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan masa kerja 









SD 5 15,2 
SMP 2 6,1 




















4.1.3 Data Khusus Penelitian  
4.1.3.1 Kepribadian Perawat 





 Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden terbanyak memiliki 
kepribadian extrovert yaitu 23 orang (69,7%). 
4.1.3.2 Kepuasan Pasien 







Sumber: Data Primer, Desember 2020 
Tabel di atas menunjukkan bahwa responden terbanyak berada pada 
kategori baik yaitu 25 orang (75,8%) 
4.1.4 Hubungan Kepribadiaan Perawat Dengan Tingkat Kepuasan Pasien 
Dalam Pelayanan Keperawatan   Di RSUD Soe 
Tabel 4.7 Hubungan Kepribadiaan Perawat Dengan Tingkat Kepuasan 
Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan   Di RSUD Soe 






Kurang  Cukup 
baik 
Puas 
n % N % n % n % 
Introvert 0 0 8 80 2 20 10 30,3  
 0,000 
Ekstrovert 0 0 0 0 23 100 23 69,7 
Total    0  0 8 24,2 25 75,8  33 100 








Introvert 10 30,3 
Extrovert 23 69,7 





Cukup puas 8 24,2 
Puas 25 75,8 




Tabel di atas menunjukkan bahwa kepribadian introvert yaitu 8 orang 
(30,3%) kepuasan pasien terbanyak berada pada kategori puas dengan 
pelayanan keperawatan perawat yang memiliki kepribadian ekstrovert yaitu 
23 orang (69,7%). Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square didapatkan 
nilai ρ value = 0,000 sehingga pada α = 0,05, p value > α, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepribadian 
perawat dengan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di 
RSUD Soe. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Kepribadian Perawat 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bahwa responden terbanyak 
dengan kepribadian ekstrovert yaitu 23 orang (69,7%). Kepribadian 
merupakan sesuatu yang menggambarkan ciri khas (keunikan) seseorang 
yang membedakan orang tersebut dengan orang lain. Kepribadian meliputi 
segala corak perilaku manusia yang terdapat pada dirinya sendiri yang 
digunakan untuk beraksi serta menyesuaikan diri terhadap segala 
rangsangan, baik yang datang dari lingkungan maupun yang datang dari 
dirinya sendiri (Putra dan Luh, 2015). Orang dengan tipe kepribadian 
ekstrovert memiliki ciri periang, sering berbicara, lebih terbuka dan lebih 
dapat bersosialisasi. Tipe kepribadian yang dimiliki ini akan 
mempengaruhi individu dalam bertutur kata, bertindak dan berperilaku. 
Pernyataan fakta dan teori didukung oleh Penelitian Aini, Ariani (2018) 
bahwa tipe kepribadian dan budaya organisasi mempengaruhi perilaku 
caring perawat. Perawat akan lebih terbuka kepada pasien ketika 
melakukan tindakan keperawatan, pasien akan lebih akrab dengan perawat 
dan tidak malu untuk bertanya jika ada yang ingin ditanyakan. 
Berdasarkan hasil analisa univariat didapatkan hasil bahwa sebagian 
besar perawat telah bekerja lebih dari 10 tahun sehingga membuat perawat 
mulai beradaptasi dengan lingkungan dan telah bertemu dengan pasien 
dengan berbagai macam karakter, dengan demikian dapat dikatakan bahwa 
perjalanan waktu akan mempengaruhi kepribadian atau kedewasaan 




seseorang, seseorang akan lebih merasa betah di tempat kerja, hal ini 
disebabkan karena orang tersebut telah beradaptasi dengan lingkungannya 
yang cukup (Mochtar et al., 2013).  
Jadi dengan demikian kepribadian ekstrovert merupakan salah satu 
tipe kepribadiaan yang bercirikan mudah bersosialisasi, aktif, memiliki 
sikap yang kooperatif terhadap sesama serta memiliki kemampuan untuk 
menjalin relasi. Kepribadian menentukan tindakan yang akan dilakukan 
seseorang. Dalam memberikan pelayanan kesehatan, setiap perkataan dan 
tindakan perawat diamati dan dinilai oleh pasien dan keluarga. Tindakan 
perawat hendaknya dilakukan sesuai harapan pasien untuk mencapai 
tingkat kepuasan dan memenuhi harapan pasien.  
4.2.2 Kepuasan Pasien Dalam Pelayanan Keperawatan di RSUD Soe 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden terbanyak berada 
pada kategori baik yaitu 25 orang (75,8%). Kepuasan pasien merupakan 
salah satu indikator dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan. Oliver 
dalam Koentjoro (2017) mendefinisikan kepuasan sebagai respon 
seseorang terhadap dipenuhinya kebutuhan dan harapan. Kepuasan pasien 
merupakan respon atau tingkat perasaan pasien yang diperoleh setelah 
pasien menerima jasa pelayanan keperawatan di rumah sakit dengan 
membandingkan antara kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapan 
pasien. Apabila hasil pelayanan sesuai dengan harapan, pasien akan puas 
dan bila kinerja melebihi harapan maka pasien akan sangat puas. Mutu 
pelayanan keperawatan dalam penelitan ini diukur dengan lima aspek yaitu 
kehandalan (reliability), kesigapan (responsiveness), keyakinan 
(assurance), empati (empathy), berwujud (tangible).  
Kehandalan (reliability) merupakan kemapuan pihak rumah sakit 
untuk mewujudkan kemampuan melaksanakan pelayanan keperawatan 
dengan terpercaya dan akurat. Kotler (dalam Supranto, 2006) menyatakan 
bahwa Keandalan (reliability) merupakan kemampuan untuk 
melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan tepat dan terpercaya. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari 50 responden sebanyak 76% (38 




merasa perawat telah memperhatikan segala kebutuhan dan keinginan dari 
pasien dan keluarga selama pasien dirawat. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Marpaung (2010) tentang gambaran kepuasan pasien terhadap 
pelayanan keperawatan di RS di peroleh hasil 37 responden (64,9%) puas 
dengan pelayanan keperawatan di ruang rawat inap bahwa secara mutu 
pelayanan keperawatan mempunyai nilai yang baik, terutama pada 
pemberian prosedur oleh perawat kepada pasien rawat inap. sesuai hasil 
penelitian yang sudah dilakukan, peneliti menyimpulkan bahwa semakin 
tinggi nilai mutu pelayanan keperawatan yang diberikan berdasarkan 
ketrampilan perawat maka akan semakin tinggi pula nilai tingkat kepuasan 
pasien yang diterimanya. 
Kesigapan (responsiveness) merupakan suatu bentuk pelayanan yang 
diberikan oleh pihak rumah sakit yang meliputi kemampuan perawat 
menanggapi dan melakukan sesuatu yang diinginkan dan dibutuhkan oleh 
pasien (Supranto, 2011). kesigapan (responsiveness) merupakan jaminan 
bahwa pelanggan akan dilayani dengan baik oleh karyawan yang memiliki 
tingkat kompetensi yang memadai, ramah, memiliki kredibilitas tinggi dan 
mampu memberi rasa aman.  Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 50 
responden sebanyak 70% (35 orang) merasa puas dengan pelayanan 
keperawatan yang diberikan berdasarkan kesigapan. Artinya bahwa pasien 
memberikan penilaian yang puas atas pelayanan keperawatan yang 
diberikan oleh perawat dan merasa memiliki komunikasi yang baik dengan 
perawat, sehingga pasien dan keluarga merasa nyaman untuk bertanya 
kepada perawat. Menurut hasil penelitian Jalal (2017), bahwa mutu 
pelayanan dari segi aspek daya kesigapan didapat kategori mutu pelayanan 
tinggi dengan 53%. Hal ini didapat karena semua perawat telah mengikuti 
pelatihan Hospital’s Service Exellent’ sehingga dalam menanggapi 
keluhan pasien dapat terpenuhi sesuai dengan harapan pasien. Setiap 
perawat hendaknya memiliki daya tangga yang baik terhadap situasi yang 
dialami pasien, selalu siap ketika dibutuhkan pasien dan memberikan 
kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya. sesuai hasil 




tinggi nilai mutu pelayanan keperawatan berdasarkan ketrampilan perawat 
yang diberikan maka akan semakin tinggi pula nilai tingkat kepuasan 
pasien terhadap mutu pelayanan keperawatan. 
Keyakinan (assurance) merupakan bentuk pelayanan yang diberikan 
staf rumah sakit yang dapat menimbulkan kepercayaan dari pasien 
terhadap rumah sakit, Dimensi ini dapat tergambar pada pengetahuan dan 
kemampuan para dokter menetapkan diagnosa penyakit, ketrampilan para 
dokter, perawat, dan petugas pelayanan dalam bekerja, pelayanan yang 
sopan dan ramah, jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan 
pelayanan (Supranto, 2011). Pasien memberikan penilaian sesuai dengan 
apa yang diterima oleh pasien dalam hal pengetahuan, kemampuan, dan 
ketepatan dalam menangani masalah kesehatan mereka dalam 
menumbuhkan kepercayaan atas pelayanan keperawatan yang mereka 
terima. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien merasakan mutu 
pelayanan keperawatan pada aspek jaminan dalam kategori tinggi yaitu 
66% (33 orang). Penelitian ini didukung oleh Marpaung (2010) 
menunjukkan bahwa aspek mutu pelayanan keperawatan diperoleh 
sebanyak 39 responden (68,4%) puas dengan pelayanan keperawatan 
rawat inap. hal ini didapat bahwa sikap perawat yang selalu meminta 
persetujuan pasien setiap akan melakukan tindakan. sesuai hasil penelitian 
yang sudah dilakukan, peneliti menyimpulkan bahwa pasien merasa 
percaya dengan kemampuan perawat dalam merawat dengan prosedur 
pelayanan kesehatan dan pasien juga mendapatkan pelayanan sesuai 
dengan keadaan yang dialami pasien rawat inap. sehingga pasien dan 
keluarga semakin puas dengan tindakan keperacaya yang diberikan. 
Empati (empahty) merupakan dimensi dimana perawat memberi 
perhatian secara khusus kepada setiap pasien, perhatian kepada keluhan 
pasien dan keluarganya, pelayanan kepada semua pasien tanpa 
memandang status sosial dan lain- lain (Supranto, 2011). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebanyak 80% responden (40 orang) merasa puas 
dengan pelayanan perawat berdasarkan dimensi empati. Menurut hasil 




pasien meliputi hubungan perawat-pasien terjaga dengan baik hal ini 
sangat penting karena dapat membantu dalam keberhasilan penyembuhan 
dan peningkatan kesehatan pasien. sesuai hasil penelitian yang dilakukan 
peneliti menyimpulkan bahwa adanya rasa empati dari perawat kepada 
pasien dan keluarga akan memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien 
selama dalam perawatan sehingga pasien merasa puas dengan pelayanan 
keperawatan yang diberikan. 
Berwujud (tangiable) merupakan bentuk penggunaan peralatan yang 
modern, fasilitas fisik yang menarik orang maupun alat komunikasi yang 
dijanjikan.  Dimensi ini dapat digambarkan sebagai berikut, kebersihan, 
kerapian dan kenyamanan ruangan, penataan eksterior dan interior 
ruangan, kelengkapan, kesiapan, dan kebersihan alat- alat yang dipakai, 
kerapian dan kebersihan penampilan petugas (Supranto, 2011). Hasil 
penelitan menunjukkan bahwa sebanyak 78% responden (39 orang) 
merasa puas dengan pelayanan keperawatan yang diberikan berdasarkan 
dimensi berwujud. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Romadhan, et al. (2012) di RSUD Daya Makassar 
mengemukakan bahwa 61,%  menyatakan sarana dan prasarana baik  dan 
38,6% menyatakan kurang baik, dalam hal ini bahwa kelengkapan fasilitas 
rumah sakit sangat menentukan kepuasan pasien baik sarana maupun 
prasarana. Dari hasil penelitian ini, peneliti dapat disimpulkan bahwa 
semakin lengkap sarana dan prasarana kesehatan yang dimiliki oleh rumah 
sakit, maka semakin tinggi tingkat kepuasan pasien terhadap mutu 
pelayanan 
4.2.3 Hubungan Antara Kepribadian dan Kepuasan Pasien Dalam 
Pelayanan Keperawatan di RSUD Soe 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi-square didapatkan ρ 
value = 0,000 (ρ < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara kepribadian perawat dengan kepuasan pasien 
terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Soe.  
Kepribadian merupakan suatu sistem yang relatif stabil mengenai 




pikiran, perasaan, dan tingkah laku yang konsisten (Friedman, 2008). 
Allport dalam Sunaryo (2002) juga menyatakan bahwa kepribadian 
merupakan bagaimana individu tampil dan menimbulkan kesan bagi 
individu lain atau suatu organisasi yang dinamis dari sistem psikofisik 
individu yang menentukan tingkah laku dan pemikiran individu secara 
khas sehingga ia dapat menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan, dari 23 perawat dengan 
kepribadian ekstrovert yang mendapat penilaian puas dari pasien terhadap 
pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat yaitu sebanyak 23 
orang (100%).   
Kepribadian ekstrovert merupakan sebuah sikap yang menjelaskan 
aliran psikis kearah luar sehingga orang yang bersangkutan akan memiliki 
orientasi obyektif dan menjauh dari subyektif. Ektrovert akan lebih mudah 
untuk dipengaruhi oleh sekelilingnya dibandingkan oleh kondisi diri 
sendiri. (fees, 2013). 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Jek Amidos, et al 
(2020), yang menyatakan bahwa ada hubungan antara tipe kepribadian 
dengan perilaku caring perawat, perawat dengan kepribadian ekstrovert 
lebih peduli terhadap kebutuhan pasien. Pasien membutuhkan dukungan 
dari perawat, sehingga semakin terbuka perawat kepada pasien dan 
keluarga maka pasien akan semakin puas dengan pelayanan keperawatan 
yang diberikan. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Suharto (2009) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
kepribadian dengan kepuasan pasien, kepuasan pasien ditentukan oleh 
setiap perubahan yang terjadi pada lingkungan yang dapat diikuti oleh 
perubahan kepribadiannya, dalam hal ini lingkungan menuntut perawat 
untuk menjadi lebih terbuka. 
Kepuasan pasien ditentukan oleh bagaimana sikap dan tindakan dari 
perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan semakin baik 
pelayanan yang diberikan akan semakin baik pula penilaian kepuasan dari 




rawat di rumah sakit, harapan akan mendapatkan kesembuhan, ruangan 
yang nyaman, perhatian dari dokter dan perawat, tindakan keperawatan 
yang baik dan berharap segala keinginan dapat dipenuhi. Answar (2003) 
menyatakan bahwa pasien sebagai konsumen penerima jasa pelayanan 
mempunyai tuntutan dan kebutuhan, terpenuhi atau tidaknya tuntutan 
tersebut terkait dengan timbulnya atau tidaknya rasa puas (clientsatisfaction). 
Hal ini juga serupa dengan kesimpulan Enggel (2001) bahwa kepuasan 
pasien mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja yang diharapkan. 
Menurut pendapat peneliti kepribadian seseorang berpengaruh 
terhadap setiap perkataan dan segala tindakan yang akan dilakukan, 
dengan kepribadian yang dimiliki, pasien dapat melihat langsung sifat dan 
sikap yang ditunjukkan. Pasien akan merasa nyaman ketika perawat dapat 
membuka diri, dengan sikap yang ditunjukkan perawat maka pasien akan 
lebih terbuka dengan segala yang dialaminya. Keterbukaan yang terjadi 
diantara perawat dan pasien akan melahirkan hubungan yang baik dalam 
proses pelayanan keperawatan sehingga pasien dan keluarga akan merasa 







Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:  
1. Perawat terbanyak memiliki kepribadian extrovert  
2. Tinggkat kepuasan pasien berada pada kategori baik  
3. Kepribadian perawat memiliki hubungan yang signifikan (p = 
0,000) dengan tingkat kepuasan pasien dalam pelayanan 
keperawatan di RSUD Soe. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Responden 
1) Pasien 
Diharapkan pasien dapat menilai tingkat kepuasan secara lebih 
obyektif agar dapat meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang 
diberikan. 
2) Perawat 
Diharapkan perawat terus menjalin hubungan yang baik dengan 
pasien agar pasien merasa nyaman ketika diberikan pelayanan 
keperawatan. 
5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Disarankan kepada institusi agar dapat menambah literatur tentang 
kepuasan pasien dan tipe kepribadian. 
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti jenis kepribadian 
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  JENIS KELAMIN UMUR PENDIDIKAN LAMA KERJA 
N Valid 33 33 33 33 
Missing 0 0 0 0 
Mean 1.70 2.24 1.55 1.97 
Median 2.00 2.00 2.00 2.00 
Std. Deviation .467 .751 .506 .174 
Percentiles 25 1.00 2.00 1.00 2.00 
50 2.00 2.00 2.00 2.00 




JENIS KELAMIN PR 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 10 30.3 30.3 30.3 
PEREMPUAN 23 69.7 69.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 26-35 3 9.1 9.1 9.1 
36-45 22 66.7 66.7 75.8 
46-55 5 15.2 15.2 90.9 
56-65 3 9.1 9.1 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid D3 KEPERAWATAN 15 45.5 45.5 45.5 
NERS 18 54.5 54.5 100.0 









LAMA KERJA PR 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid >=10 TAHUN 16 48.5 48.5 48.5 
<10 TAHUN 17 51.5 51.5 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 26-35 1 2.6 3.0 3.0 
36-45 5 13.2 15.2 18.2 
45-55 11 28.9 33.3 51.5 
56-65 16 42.1 48.5 100.0 
Total 33 86.8 100.0  
Missing System 5 13.2   
Total 38 100.0   
 
Jenis kelamin PS 
      
      
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Laki 18 47.4 54.5 54.5 
Perempuan 15 39.5 45.5 100.0 
Total 33 86.8 100.0  
Missing System 5 13.2   










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 5 13.2 15.2 15.2 
SMP 2 5.3 6.1 21.2 
SMA 22 57.9 66.7 87.9 
PERGURUAN TINGGI 4 10.5 12.1 100.0 
Total 33 86.8 100.0 
 
Missing System 5 13.2   




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukupbaik 8 21.1 24.2 24.2 
Kurangbaik 25 65.8 75.8 100.0 
Total 33 86.8 100.0 
 
Missing System 5 13.2   




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Introvert 10 26.3 30.3 30.3 
Extrovert 23 60.5 69.7 100.0 
Total 33 86.8 100.0  
Missing System 5 13.2   





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kepribadianpr * Kepuasanps 33 86.8% 5 13.2% 38 100.0% 
 
 
Kepribadianpr * Kepuasanps Crosstabulation 
   Kepuasanps 
Total    Cukup baik Kurang baik 
Kepribadian pr Introvert Count 8 2 10 
% within Kepribadianpr 80.0% 20.0% 100.0% 
% within Kepuasanps 100.0% 8.0% 30.3% 
% of Total 24.2% 6.1% 30.3% 
Extrovert Count 0 23 23 
% within Kepribadianpr .0% 100.0% 100.0% 
% within Kepuasanps .0% 92.0% 69.7% 
% of Total .0% 69.7% 69.7% 
Total Count 8 25 33 
% within Kepribadianpr 24.2% 75.8% 100.0% 
% within Kepuasanps 100.0% 100.0% 100.0% 
















Pearson Chi-Square 24.288a 1 .000   
Continuity Correctionb 20.127 1 .000   
Likelihood Ratio 26.547 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 23.552 1 .000   
N of Valid Casesb 33     
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